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Abstract 
Tittel: Psykoser  
 
Formål: Hensikten med oppgaven er å finne ut hva relasjoner betyr i arbeid med den 
psykotiske pasienten, og hvordan det relasjonelle aspektet påvirker videre behandling. 
 
Problemstilling: Hvordan virker den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient 
inn på den psykotiske pasientens behandlingsforløp? 
 
Søkeord: Psykose, relasjon.  
Metode: Oppgaven er blitt til som følge av et litteraturstudium, og er basert på forfattere 
som Hummelvoll, Opjordsmoen og Cullberg i tillegg til tre kvalitative forskningsartikler. 
Sykepleierteoretikeren som bygger opp under problemstillingen er Katie Eriksson, og hennes 
teori om lidelse.  
Resultater: Mange psykotiske pasienter ønsker tettere relasjoner med sykepleier og annet 
helsepersonell, men vil kun knytte seg til det av personellet som innehar spesifikke 
personlige ferdigheter. Relasjonene pasienten får på institusjon blir ansett som den viktigste 
delen under oppholdet, av pasienten selv. 
Hovedkonklusjon: 
Teoridelen tar for seg psykoser, tillit og relasjoner generelt, før den så går dypere inn på det 
relasjonelle aspektet og ulike faktorer innen relasjonsbygging. Drøftingen tar for seg ulike 
deler ved relasjoner som kan prege alliansebyggingen mellom sykepleier og pasient. I 
avslutningen av oppgaven finner man en oppsummering som forsøker å gi svar på 
problemstillingen. 
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1.0: Innledning 
”Jeg spør fuglene om jeg skal fortsette å snakke. Jeg får nei til svar. Jeg blir stum igjen. I tre 
måneder.” (Esben Jaer, Englehierarkiet i Jordahl 2009:17) Dette er et sitat hentet fra 
”Englehierarkiet”, hvor Esben Jaer forteller om sine opplevelser om det som nettopp er så 
karakteristisk ved det å være psykotisk: Forvirring, vrangforestillinger og kaotiske tanker. 
 
1.1: Problemstilling 
Hvordan virker den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient inn på den 
psykotiske pasientens behandlingsforløp? 
 
1.2: Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Interessen for psykiatri ble vekket under den første praksisen på sykepleien, da jeg var på et 
sykehjem med en avdeling for psykisk syke. Interessen utviklet seg gradvis gjennom studiet, 
og gjennom de ulike praksisene fikk jeg større innsikt i psykiske lidelser. De psykotiske 
lidelsene fant jeg spesielt utfordrende, og ønsket derfor å lære mer om disse, slik at jeg 
kunne bli rustet til å utøve best mulig sykepleie til de psykotiske pasientene. Psykiatrien blir 
etter all sannsynlighet mitt fremtidige arbeidsfelt, og jeg ser derfor på en slik kunnskap som 
svært verdifull. 
En situasjon som huskes spesielt godt, omhandler ei dame fra et rusmiljø på Østlandet. Jeg 
hadde praksis på et lavterskeltilbud for rusmisbrukere, og ei dame kom inn døren og satte 
seg ned ved samme bord som meg. Hun begynte straks å snakke med flere mennesker hun så 
rundt seg, lagde dyrelyder, ”skjøt” med pil og bue på forskjellige steder i rommet og viste 
tydelig at hun hadde en annen virkelighetsoppfatning enn meg. Hun hadde hatt gjentatte 
psykoser gjennom hele livet, og ruset seg på metamfetamin. Hun var ikke synlig ruset da jeg 
møtte henne, og det var tydelig at hun nå hadde sklidd inn i en psykose. Denne situasjonen 
fascinerte meg i lang tid etterpå, og bygde opp under et ønske om å erverve meg mer 
kunnskap om dette feltet, og hvordan jeg som sykepleier kan klare å knytte en relasjon til en 
person som lever i en annen virkelighet enn meg. Videre ønsker jeg å få kunnskap om 
hvordan en slik relasjon kan hjelpe en psykotisk pasient i behandlingsforløpet. 
Problemstillingen omhandler det å knytte en relasjon med en psykotisk pasient, hvordan 
relasjonen kan opprettholdes og hva relasjonsbygging betyr for den videre behandlingen. 
Sykepleieren er mye tilstede hos pasienten etter diagnostisering med psykose på en 
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institusjon, og relasjonsbyggingen hun utøver med pasienten blir dermed et viktig aspekt i 
forhold til gjennomføringen av annen behandling. 
 
1.3: Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Problemstillingen avgrenses til å omhandle voksne pasienter over 18 år, innlagt i institusjon. 
Da disse pasientene blir tett fulgt opp av helsepersonell, og får en kontinuerlig oppfølging 
som følge av dette. Denne oppfølgingen har gitt rom for mye forskningsmateriale som kan 
benyttes i belysningen av problemstillingen. 
Det positive ved å se på voksne, psykotiske pasienter, innlagt i institusjon, er at man får 
belyst min valgte problemstilling ut ifra å se på den kontinuerlige oppfølgingen som blir 
gjort hos disse pasientene, og dermed relasjonenes betydning under opphold på institusjon. 
Begrensningen i forhold til problemstillingen er at det ikke blir belyst hva 
relasjonsbyggingen på institusjonen har å si på sikt, etter å ha kommet ut fra institusjonen, og 
heller ikke omhandler pasientenes relasjoner med pårørende. 
I denne bacheloroppgaven velger jeg å se bort fra de ulike behandlingstilbudene som finnes 
ved psykoser, slik som medikamentell behandling, kognitiv terapi, familieterapi og 
psykoterapi, da dette blir for omfangsrikt. For å belyse problemstillingen legger jeg vekt på 
relasjonens betydning i samarbeid med psykotiske pasienter, og hvordan relasjonen legger 
grunnlaget for samarbeid i forhold til videre behandling. 
 
1.3.1: Relevans for sykepleie 
Som sykepleier kan man jobbe på psykiatriske institusjoner, på sykehus, i 
kommunehelsetjenesten og i rusomsorgen. Innenfor alle disse stedene finner man pasienter 
med psykiske lidelser, da også psykoser. På bakgrunn av dette blir en oppgave om psykoser 
og hvordan en sykepleier kan skape en relasjon med en psykotisk pasient, relevant for 
sykepleie på bachelornivå. 
Sykepleieren skal inneha en lindrende funksjon (Kristoffersen 2005:17). ”Sykepleierens 
lindrede funksjon har som mål å begrense omfanget av ulike typer belastninger” (ibid).  En 
psykotisk pasient har behov for å få lindret sin psykiske smerte, og det blir da en 
sykepleieroppgave å bidra til dette. Sykepleier innehar også en helsefremmende funksjon 
(ibid), som vil si at hun skal hindre at den psykotiske pasienten får forverret sitt 
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sykdomsbilde. Dette kan hun gjøre ved å bygge en relasjon til pasienten. På bakgrunn av det 
kan hun hjelpe pasienten med å følge de angitte legemidlene, drive miljøterapi og 
samarbeide med pasienten på en likeverdig måte. Både den lindrende og den 
helsefremmende funksjonen til sykepleier er avhengig av at det blir opprettet en relasjon 
mellom sykepleieren og den psykotiske pasienten. 
 
1.4: Formålet med oppgaven 
Formålet med oppgaven er å bidra til økt kunnskap rundt samspillet mellom sykepleier og 
den psykotiske pasienten, og hvordan man gjennom relasjonsbygging kan legge grunnlaget 
for videre behandling. Personlig engasjement ligger til grunn for å skrive oppgaven, og den 
utarbeides for å øke kompetansen hos helsepersonell som ønsker mer kunnskap rundt temaet, 
andre med interesse for fagfeltet, sykepleierstudenter og meg selv. 
 
1.5: Definisjon av begreper 
I det følgende har jeg valgt å definere begrepene ”psykose” og ”relasjon”, da de er sentrale i 
problemstillingen, og betydningen av dem må være tydelige for oppgavens forståelse. 
 
1.5.1: Psykose 
Ifølge Aarre blir psykose definert som en sinnstilstand der virkelighetsoppfatningen er 
svekket (2009:57). ”Med psykotiske opplevelser menes som oftest det å høre stemmer, ha 
synshallusinasjoner eller ulike former for vrangforestillinger” (Jordahl 2009:19). 
 
1.5.2: Relasjon 
En relasjon er et forhold mellom to individer, der disse to påvirker hverandre gjensidig 
(Kristoffersen 2005:138). På bakgrunn av de psykotiske symptomene til pasienten blir det å 
opprette en relasjon krevende (Jordahl 2009:17). 
 
1.6: Disposisjon 
Videre følger det en beskrivelse av metoden jeg har brukt for å komme frem til teorien jeg 
har valgt å benytte i oppgaven, en redegjørelse for teorien som skal belyse problemstillingen 
og videre drøfting av denne teorien. I teorien finner man litteratur og forskningsartikler. Som 
vedlegg er forskningsartiklene blitt skjematisk satt opp, for å gi leseren bedre og mer 
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helhetlig oversikt. Drøftingen leder frem til en oppsummering som forsøker å gi svar på 
problemstillingen, basert på teorien i oppgaven.  
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2.0: Metode 
 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den 
vil gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte. (Dalland 
2001:71) 
 
Metoder kan deles inn i to metoderetninger, dette er kvantitative og kvalitative metoder. Da 
jeg har valgt å bruke kvalitative forskningsartikler i denne oppgaven, ønsker jeg å gi en kort 
beskrivelse av denne typen metode. En kvalitativ metode går i dybden på feltet som blir 
undersøkt, får frem det særegne ved dette, vil formidle forståelse og i tillegg er forskeren i 
feltet han undersøker (ibid.74). Han føler seg dermed som en del av området og forskningen 
han har bedrevet (ibid).  
 
2.1: Litteraturstudie 
På bakgrunn av omfanget på oppgaven, har jeg valgt å bruke litteraturstudie for å belyse min 
problemstilling. Et litteraturstudium tar sikte på å belyse en problemstilling ut fra litteratur 
og forskning som allerede finnes (Dalland 2001:59). Det utfordrende ved et slikt studium er 
å finne pålitelig litteratur, som kan belyse problemstillingen i forhold til den avgrensningen 
som har blitt gjort. Litteraturen må være av nyere dato, for å sikre at fagstoffet er faglig 
oppdatert og i lys av konteksten som i dag finnes på psykiatriske institusjoner. Relasjoner er 
konstante, uavhengig av alderen på forskningsartiklene, og på bakgrunn av det, er to av 
forskningsartiklene jeg har valgt å benytte meg av henholdsvis fra 2002 og 2003. De bidro til 
aspekter som forsøker å gi et svar på problemstillingen, og ble da svært relevante, til tross for 
sin alder. 
For å belyse en problemstilling som omhandler relasjonen mellom sykepleier og pasient, var 
det hensiktsmessig å benytte et litteraturstudium, på bakgrunn av de undersøkelsene som 
tidligere har blitt gjort på dette området. Slik forskning er tidkrevende og har høye krav til 
etiske prinsipper, da det omhandler psykisk syke pasienter, og det blir derfor umulig å gjøre 
en slik undersøkelse i forhold til en oppgave av slikt omfang som denne. Tidligere forskning 
og annet fagstoff egnet seg derfor best til å brukes som grunnlag for å svare på oppgaven. 
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2.2: Fremgangsmåte og begrunnelse for valg av litteratur 
Innenfor sykepleie i psykiatrien finnes det mye litteratur. Utfordringen ble å finne pålitelig 
litteratur av anerkjente forfattere som kunne brukes til å belyse min problemstilling. 
Søkingen etter litteratur tok dermed mye tid, og ble startet opp i høstsemesteret, like etter at 
det ble klart hvilket tema jeg ønsket å skrive om. Godt samarbeid med både det lokale og 
skolen sitt bibliotek, gav et solid grunnlag i forhold til søket etter litteratur. 
 
2.2.1: Litteratur 
Under litteratursøkingen ble søkeordene ”psykiatri”, ”psykose”, ”sykepleier” og ”relasjon” 
brukt. Disse gav mange treff, og det ble derfor brukt mye tid på å lete etter relevant litteratur. 
Litteraturen som ble funnet, ble brukt til orientering generelt i temaet psykoser, før valget til 
slutt falt på fordypning i relasjonsbygging med den psykotiske pasienten. Valget i forhold til 
hvilken litteratur oppgaven skulle bygges på, endte etter hvert på anerkjente forfatter innen 
psykiatrien som Cullberg, Berg, Jordahl og Opjordsmoen. Disse forfatterne fungerte som et 
godt supplement til pensumbøkene av Hummelvoll og Aarre. 
 
2.2.2: Forskning 
Søket etter forskning startet i Cinahl og Nursing Allied Health Collection. Under et av 
søkene ble søkeordet ”sykepleier” brukt og det ble markert av på ”peer reviewed”. Det kom 
da opp fire forskningsartikler, og artikkelen ”Creating trust in an acute psychiatric ward” av 
Marit Hem m.fl (2008) kom frem. Alle søk ble foretatt innen forskningsartikler som er blitt 
til innenfor de ti siste årene, dette for å få forskning som er faglig oppdatert.  
Artikkelen til Hem (2008) bygger sine funn på litt over to hundre timer med observasjoner 
på en psykiatrisk institusjon med psykotiske pasienter, i tillegg til intervjuer av personale og 
pasienter (ibid). 
De resterende forskningsartiklene “Indicators of quality of in-patient psychiatric treatment: 
the patients’ view” av G. Längle m.fl (2003) og “What’s Therapeutic about the Therapeutic 
Milieu?” av Sandra P. Thomas m.fl. (2002) ble funnet ved å lese boken ”Oss imellom – Om 
relasjonenes betydning for mental helse” av Stein Opjordsmoen m.fl. (2008). Disse 
forskningsartiklene ble dermed søkt opp på internett i fulltektsformat, og senere 
kvalitetssikret. 
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Forskningsartikkelen “Indicators of quality of in-patient psychiatric treatment: the patients’ 
view” av G. Längle m.fl (2003) bygger sine funn på spørreundersøkelser som 101 pasienter 
svarte på og senere intervjuer. Artikkelen “What’s Therapeutic About the Therapeutic 
Milieu?” av Sandra P. Thomas m.fl. (2002) sin metode var intervju med pasienter på en 
psykiatrisk institusjon over en fem måneders periode. 
For å kvalitetssikre om forskningsartiklene er kvalitativ forskning som kan benyttes i en slik 
oppgave, ble artiklene gjennomgått og ”Sjekkliste for vurdering av kvalitativ forskning” fra 
Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten (2006) ble benyttet i forhold til denne 
kvalitetssikringen. Ved bruk av denne sjekklisten, ble det funnet ut at det manglet 
informasjon om forfatterens faglige ståsted i alle artiklene. Konklusjonen ble likevel at de tre 
artiklene kunne karakteriseres som kvalitativ forskning. 
 
2.3: Kildekritikk 
Et litteraturstudium innebærer å bygge oppgaven på litteratur som andre har skrevet. 
Feilkildene innenfor denne metoden retter seg dermed mot fremgangsmåten for å finne frem 
til litteraturen, om fagstoffet baserer seg på primærlitteratur eller sekundærlitteratur og om 
forskningsartiklene og litteraturen er oppdatert. 
Innen temaet relasjonsbygging med psykotiske pasienter, er det blitt gjort flere 
undersøkelser, men konteksten rundt behandlingen til disse er i kontinuerlig forandring. 
Derfor kreves det mer oppdatert forskning på området. Flere av forskerne i artiklene jeg har 
lest, etterlyser mer forskning på hvordan kort liggetid på institusjon påvirker 
relasjonsbyggingen, noe som sier noe om at vi trenger mer oppdatert forskning i forhold til 
dette aspektet. 
Feltet psykiatri er generelt godt beskrevet, og det er mye tilgjengelig litteratur på 
bibliotekene og i databasene. Temaet rundt relasjonene til psykotiske pasienter er noe 
dårligere dokumentert i litteraturen, og inngår som en liten del av den store helheten.  
Mye av litteraturen henviser til sekundærlitteratur; Dette vil si at denne litteraturen allerede 
er lest, bearbeidet og kanskje også fortolket (Dalland 2001:69), før den igjen er skrevet ned i 
litteraturen som har blitt benyttet i denne oppgaven. En slik fortolkning fører til en potensiell 
feilkilde, da jeg ikke vet hva forfatteren har lagt til grunn for sin tolkning. Dette kan føre til 
at det opprinnelige perspektivet har forandret seg (ibid).  
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For å unngå forskningsartikler som ikke er fagfellevurdert, med alle feilkildene det innbærer, 
markerte jeg på peer reviewed under søkingen etter disse, og sjekket de opp mot kvalitativ 
forskning. Viser til avsnitt 2.2.2 om forskning. 
Sykepleieteorien til Katie Eriksson som omhandler lidelse blir benyttet i besvarelsen av 
denne oppgaven, andre teoretikere har dermed ikke blitt inkludert. Dette kan bidra til å gi et 
noe snevert perspektiv innenfor sykepleieteori. Valget falt likevel kun på Eriksson, på 
bakgrunn av hennes teori om lidelse, som kan bidra til å belyse problemstillingen. 
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3.0: Teoridel 
I det følgende vil det bli gjort rede for teorien som problemstillingen skal bli drøftet opp mot, 
noe som innebærer teori rundt psykoser og relasjoner, i tillegg til sykepleieteoretikeren Katie 
Eriksson og hennes syn på lidelse. 
 
3.1: Psykoser 
 
Psykosene preges av hallusinasjoner, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser eller 
forvirring og omfatter flere sykdomsgrupper slike som akutte og forbigående psykoser 
(reaktive), stemningslidelser (manisk-depressiv lidelse), schizofreni og paranoide 
tilstander. (Hummelvoll 2004:316) 
 
Under en psykose blir tankene forstyrret, og dette fører til tankeprosesser som er vanskelige 
å følge for de rundt den psykotiske pasienten. (Aarre 2009:57).  Grensene mellom de 
rasjonelle og de irrasjonelle tankene blir vanskelige å trekke under en psykose (Cullberg 
2005:38). Ved de fleste typer psykoser er det vrangforestillinger tilstede hos pasienten 
(ibid:37). En vrangforestilling er en opplevelse som ikke oppleves som rasjonell av 
omstendighetene, og er svært vanskelig å påvirke (ibid:40). Vrangforestillinger i form av 
overvåking eller flukt og hallusinasjoner i form av syn eller hørsel oppleves svært belastende 
for den psykotiske pasienten (Jordahl 2009:25). Slike opplevelser styrer handlingen som 
pasienten utøver (ibid). 
Når en psykotisk pasient blir fanget opp av et behandlingsapparat i helsevesenet, og 
behandlingen starter, føler pasienten spesielt på ensomheten, og begynner etter hvert å forstå 
noe av kaoset som hersker i han (ibid:26). En annen opplevelse mange psykotiske pasienter 
får, er følelsen av stagnasjon (ibid). Den kommer når pasienten forstår at han ikke mestrer 
mange av de daglige gjøremålene (ibid). Denne stagnasjonen er noe som må arbeides med på 
institusjonen hvor pasienten befinner seg. 
 
3.1.1: Målsettinger i arbeidet 
Det er flere målsettinger som står sterkt i arbeidet med psykotiske pasienter. De som er mest 
vektlagt er myndiggjøring, gjenoppretting av tillit til andre mennesker og kommunikasjon, 
bli en del av andre menneskers felles virkelighet og oppnå et tilfredsstillende funksjonsnivå 
(Hummelvoll 2004:331). For å kunne arbeide sammen med den psykotiske pasienten, er det 
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første møtet av avgjørende betydning (Cullberg 2005:240). Relasjonene som bygges opp 
mellom personalet og pasienten har mye å si for hvor raskt tilfriskningsprosessen kan 
komme i gang (ibid). Derfor legges det vekt på kontinuitet i behandlingsforløpet der 
pasienten kan forholde seg til de samme menneskene som under det første møtet med 
institusjonen (ibid). 
 
3.2: Relasjoner 
En relasjon er et forhold til et annet menneske, der det er en gjensidig påvirkning, i større 
eller mindre grad (Kristoffersen 2005:138). Det foregår en interaksjon mellom disse 
menneskene (Opjordsmoen 2008:15). Slike forhold påvirker oss fra vi er nyfødte og 
gjennom hele livet (Kristoffersen 2005:138).  
Relasjoner kan variere fra nære til overflatiske, saklige til personlige, og rollefordelingen i 
relasjonene kan variere (Opjordsmoen 2008:16). I forhold til rollefordeling kan man ha like 
roller i en relasjon, eller den ene kan være aktiv og den andre passiv, man kan også være 
fleksibel i forhold til at man veksler på rollene eller rigid som vil si at man alltid inntar de 
samme rollene (ibid). 
Innenfor alle disse relasjonene spiller det inn flere faktorer. Den første faktoren er den 
enkelte relasjon sin historie (ibid). Faktor nummer to er hva slags forventninger man har til 
relasjonen og den tredje faktoren går ut på de ubevisste rolleparene som vi integrerer 
automatisk i våre nye relasjoner, ut ifra tidligere opplevelser (ibid). Slike rollepar kan være 
aktiv-passiv, mektig-svak og forfølger-offer (ibid). Det som danner grunnlaget for disse 
faktorene er våre erfaringer med tidligere relasjoner (ibid:14). 
 
3.2.1: Relasjonell kompetanse 
 
Om vi inte som människor är beredda att påverkas och förändras i relationer, kan vi 
inte hjälpa andra människor att förändre sig själva og sina liv på et ”helt” sett. (Frei 
1988 i Hummelvoll 2004:379) 
 
Relasjonene som vi opplever gjennom menneskene vi møter, gir oss erfaringskunnskap, som 
vi kaller relasjonell kompetanse (Opjordsmoen 2008:14). En slik relasjonell kompetanse har 
vi som helsepersonell med oss i møtet med pasienter.  
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Den relasjonelle kompetansen må bevisstgjøres for å kunne skape en god sykepleier/pasient-
relasjon (ibid). Dette er det to grunner til: For det første kan negative relasjoner, eller brudd, 
vedlikeholde den psykiatriske lidelsen, eller utløse denne (ibid). For det andre er det 
nødvendig med tillit og samarbeid med den psykotiske pasienten for å uttøve den 
psykiatriske behandlingen (ibid:15). 
Ved det første møtet mellom sykepleier og pasient, ønsker man som sykepleier å starte en 
tillitsfull relasjon preget av samarbeid (ibid). Dessverre har mange psykotiske pasienter et 
problematisk forhold til relasjoner, og en generell mistenksomhet til andre mennesker (ibid). 
”Ansikt til ansikt med den psykotiske reagerer mange med angst og en følelse av 
hjelpeløshet” (Jordahl 2009:17). På bakgrunn av dette er det vanskelig å opprette en relasjon 
preget av tillit og samarbeid, og man kan som sykepleier bli dratt med inn i pasientens 
negative forhold til relasjoner (Opjordsmoen 2008:15).  
I hjelpeapparatet finnes det sykepleiere med problematiske relasjoner i livet (Larsen og 
Johannessen 2008:105). Slike relasjoner har et negativt preg, og i relasjon med en psykotisk 
pasient kan disse følelsene komme frem, og prege alliansebyggingen negativt (ibid). ”Fra 
våre møter med mennesker som lider av psykoser, har vi lært at relasjonen er viktig og 
vanskelig” (ibid). 
 
3.2:2: Sykepleier-pasient-fellesskap 
Et sykepleier-pasient-fellesskap er et terapeutisk forhold som dannes mellom sykepleier og 
pasient, på bakgrunn av at pasienten trenger hjelp og sykepleieren tilbyr denne hjelpen 
(Hummelvoll 2004:41). Fokuset ligger på det aktuelle møtet mellom disse to menneskene 
(ibid:40). Det kan i mange tilfeller være vanskelig å opprette en slik relasjon til psykotiske 
pasienter. Den psykotiske pasienten vil i mange tilfeller prøve ut tilliten til sykepleieren, og 
dette krever tålmodighet fra hjelperen (ibid:334). Ved å lytte og anerkjenne pasientens 
virkelighetsopplevelse, i tillegg til å vise forståelse og at hun er til å stole på, kan hun legge 
et godt fundament innen alliansebygging med pasienten (ibid:335). 
Å oppnå samarbeid med den psykotiske pasienten må stå som et mål for oppholdet på 
institusjonen, og skal ligge som et grunnleggende fundament gjennom hele 
behandlingsprosessen (ibid:331). ”Den dynamiske relasjonen mellom nærhet og avstand – 
støtte og utfordring – representerer antagelig kjernen i den profesjonelle holdningen” 
(ibid:335).  
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De holdninger og kvaliteter som er gunstige når man skal arbeide med psykotiske 
mennesker, er god sensitivitet, empati, solid fagkunnskap, at man er medmenneskelig, 
åpen og tilgjengelig, at man arbeider målrettet og utholdende – samtidig som man er 
fleksibel. (ibid) 
 
For å opprette et sykepleier-pasient-fellesskap bør man inneha disse egenskapene, og benytte 
seg av disse i arbeidet på den psykiatriske institusjonen. Ved å bruke disse egenskapene kan 
man utøve omsorg for pasienten. Omsorg omfatter det å forstå den andre, hvor man bruker 
sin empatiske evne, og utviser en anerkjennende holdning for pasienten og hans situasjon 
(ibid:47). Mange pasienter bærer slike relasjoner med seg i lang tid etter hjemreise fra 
institusjon, og kan hjelpes terapeutisk på bakgrunn av disse positive relasjonene 
(Opjordsmoen 2008:15). 
Et sykepleier-pasient-forhold består av både en rasjonell del og en irrasjonell del (ibid:19). 
Den rasjonelle delen inneholder kontaktforholdet mellom pasienten og sykepleieren og deres 
samarbeidsforhold om behandlingen (ibid). Et irrasjonelt forhold omhandler ubevisste 
motiver i forhold til behandlingen (ibid:20) En bestemt type relasjon som har ført til 
problemer tidligere, blir dermed automatisk og ubevisst gjentatt (ibid). Negative følelser blir 
overført til den andre, motstand fra pasienten i forhold til behandling kan oppstå og 
motoverføringsreaksjoner fra sykepleier kan forekomme (ibid). 
 
3.2.3: Relasjonsbygging 
 
Den terapeutiske relasjonen mellom pasienter og stab blir nå sett på som et av de 
viktigste målene for kvaliteten på helsetjenesten. En dårlig terapeutisk relasjon mellom 
pasienter og personale på psykiatriske poster kan få alvorlige negative konsekvenser 
for behandlingen. (Røssberg 2008:135) 
 
Når man møter den psykotiske pasienten for første gang starter en orienteringsfase, der man 
ønsker å få oversikt over situasjonen, og kartlegge ressursene og problemene pasienten 
opplever (Hummelvoll 2004:332). På bakgrunn av dette får man en helhetlig forståelse for 
pasienten, og kan møte pasienten i den aktuelle situasjonen han befinner seg (ibid:334). 
Det må jobbes iherdig med å få kontakt med pasienten fra første stund pasienten ankommer 
den psykiatriske institusjonen (Røssberg 2008:135). Når en god relasjon blir skapt med 
pasienten, kan pasienten åpne opp og fortelle om sine opplevelser og sin virkelighet, noe 
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som legger grunnlaget for den videre oppfølgingen og behandlingen (ibid). Samarbeid preget 
av positivitet er avgjørende for resultatet av behandlingen (Hummelvoll 2004:335). 
På psykiatriske poster er det spesielt to faktorer som er avgjørende for hvordan en 
terapeutisk relasjon utvikler seg og opprettholdes: Det er de emosjonelle reaksjonene til 
personalet (motoverføringsreaksjoner) og behandlingsklimaet på posten (Røssberg 
2008:136). 
Ved å fokusere på motoverføringsreaksjonene hos personalet på institusjonen, blir man klar 
over hva slags følelser de ulike relasjonene vekker hos personalet (ibid). Når disse følelsene 
kommer til overflaten kan man arbeide med dem, og hindre at splittelser, konflikter og andre 
negative hendelser oppstår i behandlingsteamet på avdelingen som følge av ubevisste 
motoverføringsreaksjoner (ibid). ”Negative følelser bidrar til negative interaksjoner mellom 
pasient og behandler” (ibid:137). 
Når den psykotiske pasienten er innlagt på en institusjon, blir miljøet på posten pasientens 
sosiale miljø for en periode. Det er derfor avgjørende at personalet jobber for å skape et 
miljø som har en trygg ramme, preget av positivitet, som pasienten responderer godt på 
(ibid:138). Ulike pasienter reagerer ulikt på forskjellige miljøer, men likheten er at de 
psykotiske pasientene trives i et miljø som ikke er preget av kaos og aggressiv atferd (ibid). 
”De fleste pasienter foretrekker at det er mye interaksjon mellom pasienter og stab” 
(ibid:139). Ved å skape relasjoner som er varige, tar man vare på det sterkeste virkemidlet 
man har innenfor psykiatrien, relasjonsbygging (Opjordsmoen 2008:15), og på denne måten 
hjelper man pasienten til å lindre sin lidelse. 
 
3.3: Sykepleierteoretiker 
Å leve med en psykose oppleves svært ensomt, og pasienten lever i engstelse og usikkerhet 
(Hummelvoll 2004:317-318). Dette går dypt inn på pasientens selvoppfatning (ibid). 
Pasienten føler seg fremmed i verden og har ikke lenger full kontroll over sine tanker og 
følelser (ibid). Dette fører til sterk lidelse hos pasienten, både psykisk og fysisk (ibid). 
På bakgrunn av denne lidelsen, velger jeg å benytte meg av sykepleierteoretikeren Katie 
Eriksson for å belyse problemstillingen. Eriksson sin teori bygger på et menneskesyn som 
omhandler relasjonen mellom individet og ”den andre” (Kirkevold 2001:184). ”Den andre” 
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kan være konkret som i pårørende, sykepleier eller venn, eller abstrakt som i ”Gud” (ibid). 
Relasjonene ligger dermed til grunn for hennes beskrivelse av lidelse og lindring av denne. 
 
3.3.1: Lidelse 
Begrepet lidelse omhandler noe negativt som rammer mennesket, på den måten blir det en 
kamp mellom pasienten og lidelsen (Eriksson 2005:20).  Lidelsen man blir utsatt for, kan 
man måtte forsone seg med (ibid). 
Når man møter en pasient som lider, må man våge å vise medlidenhet (ibid:48). Medlidenhet 
beskrives som det å lide med et annet menneske, og dette forutsetter at sykepleieren har mot 
til å ofre noe av seg selv og til å gå inn i situasjonen hvor pasienten lider (ibid). 
Det finnes ulike former for lidelse innen pleie- og omsorgssektoren. De tre som Katie 
Eriksson fokuserer på er sykdomslidelse, pleielidelse og livslidelse (ibid:66). For å belyse 
problemstillingen velger jeg å fokusere på livslidelse og pleielidelse, som beskriver lidelsen 
den psykotiske pasienten opplever. Sykdomslidelse er den lidelsen pasienten opplever i 
forhold til sykdom og behandling, og blir ofte assosiert med fysisk smerte (ibid:66-67). På 
bakgrunn av at lidelsen den psykotiske pasienten knyttes mer til psykisk smerte, velger jeg å 
ekskludere sykdomslidelsen i denne omgang.  
Livslidelse er den lidelsen pasienten opplever i forhold til sitt eget liv, i forhold til det å leve 
og opplevelsen av ensomheten (ibid:66). Livet som pasienten har levd tidligere, forringes, og 
han har problemer med å takle og ta vare på seg selv, være sosial, og ellers alt som han 
tidligere gjorde. ”Livslidelsen er den lidelse som er relatert til alt det som innebærer å leve, å 
være menneske blant andre mennesker” (ibid:75). Pleielidelse omhandler den lidelsen som 
oppstår ved pleiesituasjonen (ibid:66). Sykepleieren kan mangle evnen til å observere 
tilstrekkelig, og dette går dermed negativt utover den pleien hun utøver, eller hun kan 
mangle motivasjon til å utføre pleien (ibid:74). Lidelsen oppstår ved manglende eller uteblitt 
pleie, og er noe sykepleier kan påføre en pasient (ibid). 
 
3.3.2: Lindre lidelse 
”Det er i kraft av kjærlighet vi kan pleie og lindre lidelsen. Der hvor kjærlighet og lidelse 
møtes oppstår en virkelig medlidenhet og en virkelig omsorg” (Eriksson 2005:9). En del 
lidelse kan elimineres, men den lidelsen som ikke kan forsvinne, bør bli forsøkt lindret 
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(ibid). I den første perioden den psykotiske pasienten er innlagt på institusjon, må man som 
sykepleier forsøke å lindre lidelsen som pasienten har. For å klare å lindre må man som 
sykepleier vise oppriktig medfølelse for pasienten og ha en innstilling som viser at man 
ønsker å lindre lidelsen (ibid:77). For å klare å være til stede hos den psykotiske pasienten i 
hans lidelse, er det avgjørende at sykepleieren formidler håp, tar del i den håpløsheten som 
pasienten lever i og lytter til han (ibid). For å kunne stå nær pasienten i hans lidelse, er man 
avhengig av at det har blitt opprettet en relasjon mellom sykepleier og pasient (ibid). 
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4.0: Presentasjon av funn  
Funnene kommer fra de tre forskningsartiklene som tidligere har blitt omtalt. Disse blir 
presentert i følgende avsnitt. Funnene fra artiklene står i forhold til problemstillingen om 
relasjonen mellom sykepleier og den psykotiske pasienten.  
 
4.1: Personlige egenskaper 
Pasientene på psykiatrisk avdeling ønsker å forholde seg til den delen av personalet som har 
en del spesifikke egenskaper (Thomas 2002). Egenskapene som blir listet opp er: 
oppmerksom, interessert, støttende, varm, empatisk og villige til å bruke tid sammen med 
pasientene (ibid). Disse egenskapene ligger til grunn for to aspekter som blir vektlagt som 
viktige av pasientene: At sykepleierne informerer pasientene tilstrekkelig om hans/hennes, 
situasjon og klarer å se utenfor de faste rammene i forhold til regler på avdelingen (ibid). 
Pasientene i denne undersøkelsen fortalte at de følte de kunne være seg selv på den 
psykiatriske institusjonen, fordi de ikke ble irettesatt i forhold til personlige egenskaper og 
utbrudd, men ble utvist forståelse for (ibid).  
 
4.2: Tillit 
Tillit er noe man som sykepleier ofte må arbeide med over tid, og oppsummeres i 
sitatet:”Trust is not something that nurses possess or are given; it is rather something that 
they earn and have to work hard to achieve (Hem 2008). 
Sitatet sier noe om at sykepleieren må arbeide hardt over tid, for at den psykotiske pasienten 
skal oppnå tillit til henne. Dette er svært krevende, da psykiatriske institusjoner hovedsakelig 
preges av mistillit og ikke tillit (ibid). I møtet med den psykotiske pasienten, er det 
sykepleieren som står ansvarlig for å snu mistilliten til tillit fra begynnelsen, slik at det 
bygges et grunnlag for en relasjon (ibid). 
Sykepleieren bør inneha en del spesifikke egenskaper, som ble nevnt i avsnitt 4.1 (Thomas 
2002). Slike egenskaper bidrar til at den psykotiske pasienten ønsker å tilbringe tid med 
henne, og disse egenskapene kan da legge grunnlaget for tillit (ibid).  
Pasientene gir uttrykk for å sette svært stor pris på sine medpasienter, og beskriver de som en 
grunn til å komme seg opp om morgenen, noe som handler om en grunnleggende tillit til 
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hverandre (Längle 2003). Pasientene som ble intervjuet i denne forskningsartikkelen la stor 
vekt på aspektet med medpasienter i forhold til institusjonsoppholdet (ibid). 
 
4.3: Trygghet 
Gjennom intervju med pasienter på en psykiatrisk institusjon, ble det fortalt fra pasientenes 
side at de følte en trygghet på institusjonen generelt (Thomas 2002). Samtlige av pasientene 
formidlet det at de følte trygghet, at rammene rundt institusjonen var trygg og at de ble 
skjermet fra mange av de vonde opplevelsene de ellers hadde i sitt liv på utsiden av 
avdelingen (ibid). Flere av pasientene oppgir redsel for det å være ferdig behandlet på 
avdelingen, og reise tilbake til der de bor (ibid). Der finnes ikke lenger den trygge rammen 
fra institusjonen og de må klare å ta vare på seg selv (ibid). 
 
4.4: Informasjonsbehov 
Beslutninger som blir tatt i forhold til alle aspektene på institusjonen, er noe pasientene i stor 
grad ønsker å ta del i (Längle 2003). De ønsker derimot lite eller ingen informasjon om 
behandlingsalternativene på avdelingen (ibid). Sykepleiere som informerer tilstrekkelig om 
pasientens situasjon, blir satt stor pris på av pasientene (Thomas 2002). 
 
4.5: Relasjoner 
Relasjonene blir rangert som det viktigste ved behandlingen på institusjon (Längle 2003). 
Relasjonene som da blir vektlagt er relasjonene mellom pasientene og de ulike 
yrkesgruppene som jobber med pasientene (ibid). Sykepleierne spiller dermed en viktig rolle 
innenfor det å skape en relasjon med den psykotiske pasienten. Pasientene oppgir også at 
relasjonene med medpasientene spiller en stor rolle under oppholdet (ibid). 
Blir terapeutiske relasjoner opprettet, så letter dette den videre behandlingen, i forhold til at 
samarbeid kan inngås som følge av at en relasjon allerede er blitt opprettet (ibid). 
Behandling slik som legemiddeletterlevelse blir dermed bedre fulgt opp, fordi pasienten nå 
har fått tillit, fått opprettet relasjoner og dermed blir mer mottakelig for informasjonen som 
menneskene i behandlingsforløpet til pasienten prøver å formidle (ibid). 
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Større interaksjon mellom staben og pasientene er ønsket på flere psykiatriske institusjoner 
(Thomas 2002). Pasientene ønsker personale som brenner for jobben sin, som på bakgrunn 
av det, ønsker å tilbringe kvalitetstid sammen med pasientene (ibid). 
Pasientene oppgir relasjonene som det viktigste ved behandlingen, det kan likevel være 
andre viktige aspekter som også spiller en stor rolle i tilfriskningsprosessen (Längle 2003). 
Dette kan være deler av behandlingen som pasienten ikke ser på som viktige, eller som han 
ikke er fornøyd med (ibid). 
 
4.6: Oppsummering av funn 
For å skape en relasjon er det nødvendig at tillit har blitt opprettet, slik som 
forskningsartikkelen ”Creating trust in an acute psychiatric ward” av Marit Helene Hem 
m.fl. (2008) viser. For å skape tillit, er det nødvendig at pasienten ønsker å tilbringe tid med 
sykepleieren, noe som ifølge forskningsartikkelen “What’s Therapeutic about the 
Therapeutic Milieu?” av Sandra P. Thomas m.fl. (2002), krever at sykepleieren innehar 
spesifikke egenskaper. For at pasienten skal ønske å tilbringe tid med sykepleieren, og gi 
henne denne tilliten, er det nødvendig at pasienten føler seg trygg innenfor institusjonen. 
Samtlige pasienter formidler at institusjonen skaper trygghet og skjermer de fra mye vondt 
(ibid). Forskningsartikkelen “Indicators of quality of in-patient psychiatric treatment: the 
patients’ view” (2003) av G. Längle m.fl. konkluderte med at det er relasjonene med staben 
på institusjonen som betyr mest under en innleggelse på psykiatrisk institusjon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 23 
5.0: Drøfting 
Problemstilling: Hvordan virker den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier 
og pasient inn på den psykotiske pasientens behandlingsforløp?  
I følgende avsnitt vil teorien som har blitt redegjort for bli drøftet opp mot min 
problemstilling. Hovedvekten ligger på teori rundt relasjonsbygging, og hva dette har å si for 
videre behandling. Drøftingen leder frem til en oppsummering som forsøker å gi svar på 
problemstillingen.  
 
5.1: Personlige egenskaper  
Pasientene på en psykiatrisk institusjon ønsker å forholde seg til personell som har en del 
spesifikke, personlige egenskaper (Thomas 2002). Egenskapene som ble nevnt var at 
personalet måtte være interesserte, støttende, empatiske og varme (ibid). Fleksibilitet, 
empati, åpenhet, å være tilgjengelig og fagkunnskap er gunstige når man skal arbeide med 
psykotiske mennesker (Hummelvoll 2004:335). Egenskaper som dette legger grunnlaget for 
tillit mellom sykepleier og den psykotiske pasienten (Thomas 2002). Omsorg for pasienten 
kunne dermed utøves ved å benytte seg av disse personlige egenskapene (Hummelvoll 
2004:47). 
For å være i stand til å skape en terapeutisk relasjon med den psykotiske pasienten som 
sykepleier, bør man derfor inneha en del spesifikke egenskaper, slik at pasienten ønsker å 
tilbringe tid med sykepleieren. Slike egenskaper er svært vanskelige å kontrollere ved 
ansettelse av nye medarbeidere, og noe som er individuelt for hver enkelt. På en psykiatrisk 
institusjon jobber man sammen i team, og på den måten kan man kontrollere hverandre i 
forhold til utøvelsen av slike egenskaper. Personlig egnethet kommer da tydelig frem i 
forhold til utøvelsen av sykepleien til de psykotiske pasientene, og er noe som blir fanget 
opp av dem du arbeider tett sammen med. 
Alle mennesker har noen slike egenskaper, og de fleste kan passe inn under minst en av 
beskrivelsene på personlige egenskaper som ble nevnt av pasientene, men alle kan ikke 
inneha alle egenskapene til enhver tid. En sykepleier kan ikke gi like mye av seg selv hver 
dag, for hun blir selv tappet for krefter. Dager hvor man føler at man ikke kan være like 
empatisk, tilgjengelig, støttende og varm som man ellers er, kan man være åpen om dette 
overfor sine medarbeidere. På den måten kan man bruke sin fagkunnskap på andre måter på 
slike dager. 
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Sykepleieren og annet personale sitt forhold til rigiditet har en stor del å si i forhold til 
relasjonsbygging (ibid), og omhandler både personalets personlige egenskaper og trygghet 
på egen fagkunnskap og vurderingsevne. Klarer sykepleier å tenke utenfor de faste reglene 
og rammene, kan dette føre til at pasienten ønsker en relasjon med nettopp denne 
sykepleieren. Står hun derimot fast på alle regler, og ikke kan bevege seg bort fra disse, kan 
det føre til et dårligere grunnlag for å bygge en relasjon, basert på at mistillit oppstår.  
 
5.2: Mistillit og tillit 
Mistillit er noe som preger psykiatriske institusjoner og de første møtene mellom personalet 
og pasientene (Hem 2008). Det er sykepleierens oppgave å snu mistilliten til tillit fra det 
første møtet, noe som kun kan skje gjennom hardt arbeid fra begynnelsen av (ibid). 
Pasienten vil i mange tilfeller prøve ut sykepleierens tillit (Hummelvoll 2004:334). Og 
sykepleieren må da vise at hun er til å stole på (ibid:335). Mange psykotiske mennesker er 
generelt mistenksomme til andre mennesker (Opjordsmoen 2008:15). Denne 
mistenksomheten gjør arbeidet til sykepleieren og annet personale, svært vanskelig, og stiller 
store krav til hennes kompetanse (ibid). En av hovedmålsettingene i arbeidet med psykotiske 
mennesker, er å gjenopprette tilliten til andre medmennesker (Hummelvoll 2004:331). 
Vrangforestillinger, som er tilstede hos mange av de psykotiske pasientene, fører til 
vanskeligheter med å etablere tillit, og pasientens handlinger styres ut ifra hans forestillinger 
(Jordahl 2009:25). I slike relasjoner må sykepleieren både bruke sin erfarings- og 
fagkompetanse, og prøve ut flere ulike metoder for å oppnå tillit hos pasienten.  
 
5.2.1: Motoverføringsreaksjoner 
Når man som sykepleier blir møtt med mistillit og mistenksomhet, kan man ubevisst bli dratt 
inn i pasientens negativitet rundt relasjoner, på bakgrunn av sykepleierens relasjonelle 
kompetanse (Jordahl 2009:25). Hvis man lar dette skje, kan det føre til at man ikke klarer å 
få en terapeutisk relasjon med pasienten, men heller skape en relasjon preget av mistillit og 
negativitet (ibid). Dette bidrar til å bygge opp under pasientens generelle negativitet og 
mistenksomhet. En slik relasjon påvirker behandlingsforløpet negativt, i form av at 
samarbeid umuliggjøres (ibid). Negative relasjoner kan vedlikeholde den psykiatriske 
lidelsen (ibid:14).  
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Motoverføringsreaksjoner er de emosjonelle reaksjonene som kommer til overflaten hos 
personalet når de er i ulike relasjoner (Røssberg 2008:136). Hvis sykepleieren jobber med 
sin relasjonelle kompetanse og oppnår bevissthet rundt egne motoverføringsreaksjoner, kan 
hun eliminere disse før de får muligheten til å prege behandlingsmiljøet på avdelingen og 
relasjonene mellom sykepleier og pasient (ibid). På den måten kan man snu det negative i 
forhold til motoverføringsreaksjoner, til noe positivt. Dette i form av større bevissthet rundt 
sin egen relasjonelle kompetanse og mer kunnskap rundt egne motoverføringsreaksjoner. 
Denne bevisstgjøringen og kunnskapen kan man integrere i den neste relasjonen man som 
sykepleier oppretter med en psykotisk pasient. 
 
5.2.2: Tillit til medpasienter 
Pasienter setter stor pris på sine medpasienter, og ønsker å tilbringe tid med dem (Längle 
2003). Dette kan tyde på at det er en generell tillit til medpasientene, til tross for at 
avdelingene generelt er preget av mistillit. Pasienter som er innlagt på en psykiatrisk 
institusjon skal være en del av det sosiale miljøet, så sant de er friske nok til dette. 
Medpasienter er tilstede i samme oppholdsrom, og personalet trekker seg ofte unna (Hem 
2008).  Dette til tross for at pasienter ønsker mye interaksjon med personalet på avdelingen 
(Røssberg 2008:139), i tillegg til at det blir ytret et ønske om mer kvalitetstid med personalet 
(Längle 2003).  
Tilbringer personalet all sin tid i interaksjon med pasientene, kan de få en følelse av å bli 
overvåket. En slik overvåking kan føre til negativitet mot personalet, og øke mistilliten og 
mistenksomheten hos den psykotiske pasienten. Hvis personalet derimot lar gruppen av 
pasienter få tilbringe tid sammen uten deres kontinuerlige tilstedeværelse i rommet, men 
fremdeles holder oppsyn og bruker sin tid på kvalitetstid med hver enkelt pasient, får 
pasientene mer tid med personalet, samtidig som de får tid med medpasienter. Dette kan tyde 
på en etablert mistillit mot helsevesenet generelt og alt personalet på avdelingen. 
Medpasientene blir derimot vist tillit uten å måtte arbeide hardt for det fra første møtet, slik 
sykepleierne på institusjonen må.  
 
5.3: Trygghet 
Pasienter oppgir å føle en trygghet ved det å være på institusjon (Thomas 2002). Tryggheten 
handler om det å være skjermet for mange av de vonde opplevelsene pasientene har på 
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utsiden, og ha trygge rammer rundt seg (ibid). Samtlige av pasientene var utrygge i forhold 
til utreise fra institusjonen (ibid). I tillegg til dette ble det ytret at de kunne være seg selv på 
institusjonen, noe som fører til trygghet i seg selv (ibid). Personalet på avdelingen må 
arbeide kontinuerlig med å opprettholde tryggheten på institusjonen, en trygg ramme 
(Røssberg 2008:138). Aggressiv atferd og kaos på avdelingen må arbeides med, da dette er 
noe som preger de psykotiske pasientene negativt (ibid). Slik negativitet bidrar ikke til en 
rask tilfriskningsprosess for pasienten, og påvirker generelt relasjonene i negativ forstand. 
 Ved å etablere terapeutiske relasjoner på institusjonen, kan man gjøre tilværelsen tryggere 
også etter endt opphold. Flere pasienter som blir utskrevet fra en psykiatrisk avdeling bærer 
med seg relasjonene som ble skapt der i lang tid fremover, og hjelpes på den måten 
terapeutisk av disse tidligere, positive relasjonene (Opjordsmoen 2008:15). 
Ved at man som sykepleier bygger opp under pasientens evne til å klare seg selv, og 
etablerer en trygghet i pasienten, kan han klare seg bedre på egenhånd og oppleve mestring. 
Etter oppstart av behandling, får pasienten etter hvert en forståelse av at han ikke mestrer 
hverdagen på samme måte som andre i samfunnet, og livet oppleves kaotisk (Jordahl 
2009:26). Dette må pasienten få hjelp til å takle, og det han mestrer må dras frem som 
positivt. Det den psykotiske pasienten ikke mestrer, må han lære, om mulig, slik at han er 
bedre rustet til å komme ut fra institusjonen. Da blir uttryggheten rundt hjemreise noe 
mindre. Pasienten kan dermed ta frem opplevelsene rundt disse relasjonene, og bruke disse 
båndene for å skape en trygghet og selvtillit rundt egen situasjon.  
Blir ikke slike relasjoner skapt, kan dette føre til at pasienten opplever uttrygghet både på 
institusjonen og når han skal reise hjem uten institusjonens faste ramme. Mennesker er 
avhengig av å føle trygghet for å fungere i samfunnet, og en slik utrygghet vil dermed være 
svært uheldig videre for pasienten. Dette kan bygge opp under videre psykiske problemer for 
pasienten. 
 
5.4: Informasjonsbehov 
Informasjonsbehovet om det som foregår på avdelingen er stort blant pasienter på psykiatrisk 
avdeling (Längle 2003). Mange av pasientene ønsker dessverre ikke å ta del i 
behandlingsalternativene, og får derfor lite eller ingen informasjon om dette (ibid). For å 
unngå at pasienten passiviseres, og dermed lar være å ta del i sin egen situasjon, er det viktig 
at sykepleieren informerer om hva som skjer på avdelingen, og lar pasientene ta del i alle 
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beslutninger de er i stand til å kunne ta. Behandlingsalternativer var noe majoriteten av 
pasientene ikke ønsket å ta stilling til, noe de må få muligheten til å avgjøre selv. 
Pasientene ønsker at sykepleier skal informere de tilstrekkelig om deres situasjon, dette var 
en ønsket ferdighet hos personalet på en psykiatrisk avdeling (Thomas 2002). Dette 
informasjonsbehovet må dermed møtes av sykepleier med relevant, tilpasset informasjon, og 
stiller krav til sykepleiers fagkunnskap og erfaring med å informere. Oppfatter ikke 
sykepleier at det er et stort behov for informasjon, og pasienten ikke sier i klartekst at han 
har et større behov for mer informasjon, blir dette et usagt problem. Et slikt problem kan 
skape en konflikt mellom den psykotiske pasienten og sykepleier, som følge av at pasienten 
ikke føler at sine reelle problemer blir fanget opp. 
Blir det gitt tilstrekkelig informasjon, og pasienten føler seg ivaretatt i forhold til dette 
aspektet, øker tilliten til sykepleier. Dette bygger fundamentet for en relasjon mellom den 
psykotiske pasienten og helsepersonellet på avdelingen. 
 
5.5: Relasjoner 
Ifølge Opjordsmoen er etableringen av relasjoner som varer over et lengre tidsrom, et av de 
virkemidlene som står sterkest i psykiatrien (2008:15). Dette er en krevende prosess, som 
består av at personalet må arbeide svært iherdig for å komme gjennom til den psykotiske 
pasienten. Den psykotiske pasientens forvirring, hallusinasjoner, vrangforestillinger og 
forstyrrelser i tankeprosesser (Hummelvoll 2004:316), gjør en slik relasjonsbygging 
vanskelig for en sykepleier på psykiatrisk avdeling. Sykepleieren må utvise forståelse for 
dette, og både lytte til og anerkjenne pasientens virkelighetsopplevelse (ibid:335). 
Tankeprosessene som pasienten forteller om, er vanskelige å følge for en som ikke lever i 
hans virkelighet, og hvordan sykepleieren forholder seg til dette, er avgjørende (Aarre 
2009:57). I tillegg til personalet er det medpasienter på avdelingen, som den psykotiske 
pasienten kan omgås med, som også utgjør en stor del av pasientens sosiale liv på 
avdelingen. Relasjonen er både viktig og vanskelig (Larsen og Johannessen 2008:105). 
 
5.5.1: Personalet 
Relasjonene blir vektlagt som det viktigste på institusjonen, ut ifra pasientenes syn (Längle 
2003). Slike relasjoner letter den videre behandlingen, og det kan da opprettes samarbeid 
mellom personalet og den psykotiske pasienten (ibid). 
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Økt kontakt mellom staben og pasientene er noe som pasientene oppgir som et ønske, noe 
som viser at de har enda større behov for kontakt med personalet, samtidig som det blir 
rangert som det viktigste ved behandlingen (Thomas 2002). Dette bygger opp under funnene 
til Längle (2003) 
For å kunne opprette en relasjon til den psykotiske pasienten som sykepleier, må man være 
villig til å gjøre en iherdig innsats for å komme gjennom til pasienten. Dette er svært 
krevende, da man som sykepleier kan føle seg hjelpesløs i møtet med den psykotiske 
pasienten, og derfor kan reagere med angst (Jordahl 2009:17). Pasienten kan dra 
sykepleieren inn i sin negativitet, på bakgrunn av sine negative erfaringer med relasjoner 
(Opjordsmoen 2008:15). Personalet må innta en profesjonell rolle i forhold til sitt arbeid med 
psykotiske mennesker, og bruke sine personlige egenskaper i dette arbeidet. Det skapes da et 
sykepleier-pasient-fellesskap mellom sykepleier og den psykotiske pasienten (Hummelvoll 
2004:41). Fokuset ligger på møtet mellom disse to (ibid:40).  
Ved en slik alliansebygging er det flere potensielle problemer som kan oppstå, og 
sykepleieren må mestre balansen mellom nærhet og distanse, støtte og utfordring (ibid). For 
å kunne mestre dette må sykepleieren inneha både erfaring og kunnskap om emnet, og ha 
evnen til å være fleksibel, fordi ingen relasjoner er like. Uoverensstemmelser i forhold til 
pasientenes ønske om nærhet og personalets tilbaketrekning kan ha sammenheng med at 
sykepleierne, og staben generelt, ikke mestrer å balansere mellom nærhet og avstand på 
pasientens premisser, men gjør dette i forhold til hva de selv tror pasienten ønsker. Ved å 
basere slike avgjørelser på hva pasienten gir uttrykk for, kan dette utjevnes.  
På en annen side kan det være på grunnlag av egne relasjoner at personalet trekker seg unna 
pasientene. Flesteparten av personalet har erfart negative relasjoner i livet, og slike 
problematiske relasjoner kan komme til uttrykk i en relasjon med en psykotisk pasient, og 
dermed prege relasjonsbyggingen negativt (Larsen og Johannessen 2008:105). Slike negative 
relasjoner må bevisstgjøres for at personalet skal være klar over dem, og hva de kan gjøre 
med alliansebyggingen på institusjonen. En slik bevisstgjøring bidrar til å øke kunnskapen 
rundt egen relasjonell kompetanse. På den måten kan negative relasjoner i personalets liv 
føre til større kunnskap, og da brukes positivt i arbeidet med psykotiske mennesker. 
Har sykepleieren lite kunnskap eller ingen erfaring, kan dette skade en eventuell 
relasjonsbygging med pasienten, og bidra til opprettholde mistilliten som pasienten har. 
Rundt en psykotisk pasient, arbeider man sammen i team, og på den måten kan personalet 
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kontrollere hverandre. Nye sykepleiere, med lite erfaring innen relasjonsbygging, kan 
dermed få bedret denne kompetansen ved å lære av de andre sykepleiernes erfaring og 
kompetanse, og bli kvalitetssikret av de andre sykepleierne. Dette kan gi bedre relasjoner, 
slik at man kan oppnå samarbeid med den psykotiske pasienten. 
Det første møtet mellom pasienten og institusjonen er avgjørende for hvor raskt 
relasjonsbyggingen kan komme i gang (Cullberg 2005:240). Dette første møtet skaper et 
fundament, og kan bidra til å bygge opp under pasientens mistillit til relasjoner om den 
mislykkes. Er møtet positivt ladet, kan dette fremme tillit til institusjonen, og føre til gode 
relasjoner tidlig i behandlingsforløpet. Gode relasjoner og tillit, fører til at pasienten kan 
åpne seg opp for sykepleieren, og fortelle om sin lidelse; Psykosen (Røssberg 2008:135). En 
slik åpenhet bidrar til at sykepleieren får en mer helhetlig forståelse av pasienten, og på 
bakgrunn av denne forståelsen kan gi bedre og mer hensiktsmessig pleie. Det første møtet 
mellom sykepleier og pasient skaper grunnlaget for denne forståelsen (Hummelvoll 
2004:334). Dette stiller store krav til sykepleierens evne til å observere, på bakgrunn av sin 
kunnskap og erfaring. Et helhetlig bilde er vanskelig å skape, om man ikke har nok kunnskap 
og erfaring å bygge disse observasjonene på. 
Kontinuitet i behandlingsforløpet har mye å si for tilfriskningsprosessen (Cullberg 
2005:240). Den psykotiske pasienten bør få muligheten til å forholde seg til de samme 
menneskene gjennom hele behandlingsprosessen, på bakgrunn av de relasjonene som har 
blitt bygget opp (ibid). Det ideelle er at det samme personalet får arbeide med pasienten fra 
det første møtet med institusjonen og til hjemreise. I helsevesenet kan det av og til være 
vanskelig å dekke opp vaktene, noe som kan føre til at pasienten ikke får den kontinuiteten 
han burde. I verste fall kan slikt medføre at tilfriskningsprosessen tar lengre tid, enn det 
hadde gjort om de samme sykepleierne hadde jobbet kontinuerlig rundt pasienten. Nytt 
personell rundt pasienten trenger ikke nødvendigvis å ha negative aspekter ved seg. De kan 
bidra til å se pasienten og hans situasjon med nye øyne, og dermed bidra til positive 
vinklinger i forhold til relasjonsbyggingen med pasienten. 
 
5.5.2: Medpasienter 
Relasjonene de psykotiske pasientene oppretter med medpasienter på avdelingen blir 
beskrevet som viktige under oppholdet (Längle 2003). Det kan tyde på at pasientene har et 
stort behov for å knytte seg til noen som forstår hvordan det er å være psykotisk, som også 
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innehar en annen virkelighetsopplevelse enn majoriteten av befolkningen. Sykepleier kan 
aldri forstå dette fullt ut, om hun ikke har opplevd dette selv. Medpasientene kan ha stor 
glede av hverandre, og hjelpe hverandre i de tyngste periodene. På en annen side kan enkelte 
relasjoner med medpasienter bidra negativt, på den måten at ubevisste prosesser får 
dominere i relasjonsbyggingen dem i mellom. Slike prosesser kan være 
motoverføringsreaksjoner som beskrevet i tidligere avsnitt og ubevisste rollepar som vi lar få 
ta del i alle nye relasjoner (Opjordsmoen 2008:16). 
Slike negative relasjoner med medpasienter kan bidra til å bygge opp under mistillit, og 
vedlikeholde den psykotiske lidelsen, på samme måte som negative relasjoner med 
personalet. Det blir personalets oppgave å fange opp slike relasjoner som er preget av 
negativitet, for så å løse en slik situasjon til det som er det beste for alle pasientene. Dette 
stiller store krav til sykepleierens evne til å fange opp slike signaler, noe som kommer med 
både fagkunnskap og erfaring. 
 
5.6: Behandlingsforløp 
Det kan lette den videre behandlingen at sykepleier oppretter en terapeutisk relasjon med den 
psykotiske pasienten (Längle 2003). En slik relasjon fører til at sykepleier og pasient kan 
samarbeide på institusjonen. All behandling slik som legemiddeletterlevelse, terapi og annet 
blir dermed mindre problematisk å gjennomføre, på bakgrunn av at grunnleggende tillit har 
blitt skapt. 
Skapes ikke en slik relasjon, blir behandlingen problematisk å gjennomføre. Pasientens 
mistillit til helsepersonellet på avdelingen får da muligheten til å utvikle seg videre, noe som 
kan skape problemer i forhold til å etablere relasjoner senere i behandlingsforløpet. Mange 
psykotiske pasienter må ha jevnlig kontakt med helsepersonell ved senere anledninger i livet, 
etter at behandlingen på institusjonen er over.  Dette kan oppleves som svært belastende for 
pasienten, hvis dette er mennesker han overhodet ikke har tillit til. Det er også krevende for 
helsepersonellet å arbeide med en pasient de ikke klarer å skape en terapeutisk relasjon med, 
og dermed heller ikke klarer å samarbeide med. Videre behandling blir da svært vanskelig å 
gjennomføre, og i noen tilfeller må behandlingen gjennomføres ved bruk av tvang. 
Samme forskningsartikkel fant også ut at pasientene ønsket lite eller ingen informasjon om 
behandlingsalternativene (ibid). Dette kan ha noe med informasjonen som blir gitt av 
helsepersonellet, og om den er tilpasset den psykotiske pasienten eller ikke. Informasjon som 
 31 
blir beskrevet med medisinske termer på latin appellerer til de færreste pasienter, og fører til 
at man snakker over hodet på pasienten. En slik form for informasjon, om 
behandlingsalternativer og videre forløp, kan føre til at pasienten ikke ønsker informasjon, 
på bakgrunn av at han ikke forstår den. 
Pasienten må ha mulighet til å utføre en tilbaketrekning i forhold til informasjonsbehov, hvis 
han har behov for det. Sykepleier må på forhånd ha informert pasienten tilstrekkelig, og 
sørget for at han har forstått informasjonen, slik at han ikke utfører en tilbaketrekning på 
bakgrunn av at han ikke forstår informasjonen han har fått. Dette viser at pasienten da har 
tillit til helsepersonellet i forhold til den videre behandlingen, og ikke ønsker å ta for stor del 
i dette aspektet. 
 
5.7: Lidelse 
Katie Eriksson sin teori om lidelse omhandler relasjonen mellom pasienten og en annen, som 
i denne settingen er sykepleier (Kirkevold 2001:184). Som sykepleier kan man lindre den 
psykotiske pasientens lidelse ved å opprette en relasjon med han. På denne måten kan man 
opprette et samarbeid, slik at pasienten får være delaktig i oppholdet på institusjonen, og 
bevarer sin autonomi der han kan. Denne relasjonen legger grunnlaget for den videre 
behandlingen. En god relasjon fører til at videre behandling blir lettere å gjennomføre, på 
bakgrunn av at samarbeid nå er tilstede (Cullberg 2005:24). 
Sykepleier kan vise medlidenhet for pasientens lidelse, men dette krever både mot til å gå 
inn i situasjonen og et ønske om å gi noe av seg selv (Eriksson 2005:48). Viser ikke 
sykepleieren medlidenhet for pasienten, kan dette hemme lindringen av pasientens 
livslidelse. Hvis hun derimot mestrer dette, og våger å gå inn i slike vanskelige situasjoner, 
kan hun hjelpe pasienten til å mestre lidelsen, og da lindre denne. 
Jeg har valgt å definere lidelsen en psykotisk pasient opplever som livslidelse, i tråd med de 
tre formene for lidelse som Katie Eriksson benytter seg av. Disse tre formene er livslidelse, 
pleielidelse og sykdomslidelse (ibid:66). Sykepleieren er forpliktet til å gi pasienten rett 
pleie, men i mange tilfeller kan det være svært vanskelig å opprette en relasjon med den 
psykotiske pasienten, og bevare denne. Dette gjør den videre behandlingen spesielt vanskelig 
og krevende. Lidelsen pasienten opplever kan da skli over i pleielidelse, i stedet for 
livslidelse. Dette på grunn av at pleien, eller den manglende pleien fra sykepleier, fører til at 
det er sykepleier som står i front for lidelsen, og påfører pasienten mer lidelse (ibid:74). 
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Lidelsen kan da bli til på grunn av motoverføringsreaksjoner fra personalet, negative 
relasjoner og mangel på samarbeid. 
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6.0: Oppsummering 
Problemstillingen ”Hvordan virker den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient 
inn på den psykotiske pasientens behandlingsforløp?” tok sikte på å finne ut av relasjonens 
betydning i arbeid med den psykotiske pasienten og hvordan dette virket inn på det videre 
behandlingsforløpet. Pasienter som skulle rangere hva som betød mest under opphold på 
institusjon vektla at det var relasjonene på institusjonen, mellom personalet og pasienten, 
som betød mest under pasientens opphold. Det er derfor avgjørende for det videre 
behandlingsforløpet at det blir opprettet terapeutiske relasjoner, da relasjonene blir rangert 
som mest betydningsfulle. For å skape en relasjon må tillit være til stede, og pasienten må 
ønske å tilbringe tid med sykepleieren. Dette skaper et grunnlag for at mistillit kan snus til 
tillit, og trygghet skapes. Sykepleieren kan dermed lindre pasientens lidelse. Den 
terapeutiske relasjonen, som er basert på tillit, bidrar til at et samarbeid mellom sykepleier og 
pasient kan oppstå. Et slikt samarbeid basert på grunnleggende tillit, fører til trygghet i 
forhold til behandlingen. Pasientens tillit til sykepleier bidrar til at informasjonen hun 
kommer med, blir hørt. Samarbeid letter all videre behandling, slik som 
legemiddeletterlevelse og ulike former for terapi. 
Samarbeidet som oppstår når en terapeutisk relasjon har blitt opprettet mellom sykepleier og 
pasient, bidrar dermed svært positivt i forhold til videre behandling. Det er nødvendig for at 
pasienten skal føle tillit til personalet og til behandlingen han mottar på institusjonen. Før 
relasjonen er opprettet, er det vanskelig, eller umulig å gjennomføre de ulike 
behandlingsalternativene uten at tvang er med i bildet. Med samarbeidet i bunnen, kan den 
psykotiske pasienten og sykepleieren arbeide for at det videre behandlingsforløpet blir best 
mulig for pasienten, og tilfriskningsprosessen kan komme raskt i gang. 
Problemstillingen omhandler relasjonen som en generell betegnelse, ikke om langvarige 
relasjoner i forhold til kortvarige. En slik vinkling kunne ha vært svært interessant i forhold 
til det videre behandlingsforløpet, da liggetiden på psykiatriske institusjoner stadig blir 
kortere. Dette er en vinkling som hadde bidratt til større bredde i problemstillingen, men som 
var umulig å ta med, i forhold til oppgavens omfang. 
Denne oppgaven har blitt til gjennom en langvarig prosess, der utvelgelsen av sentrale emner 
har vært høyt prioritert. Det jeg i utgangspunktet var opptatt av å formidle, var relasjonenes 
betydning for den psykotiske pasienten, noe jeg selv synes å ha mestret gjennom denne 
bacheloroppgaven. Problemstillingen angriper emnet på den måten jeg ønsket, men om 
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mulig, skulle jeg gjerne ha fått frem betydningen av langvarige i forhold til kortvarige 
relasjoner, i forhold til tillit hos pasienten. På en slik oppgave må man ta mange valg, og det 
var derfor ikke rom for å ta opp dette, i denne omgangen. 
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Vedlegg 1, side 1/2 
Skjematisk oversikt over forskningsartiklene: 
Tittel Forfatter og 
år 
Metode Utvalg Hensikt Konklusjon 
“What’s 
Therapeutic 
about the 
Therapeutic 
Milieu?” 
Thomas, 
S.P., 
Shattell, M. 
og Martin, 
T. (2002). 
- Intervjuer 
over en fem 
måneders 
periode 
 
- Åtte 
pasienter, 
som ble 
intervjuet 
gjentatte 
ganger 
gjennom 
perioden på 
fem måneder 
- Finne 
pasientens 
reaksjon på 
det 
terapeutiske 
miljøet i 
forhold til 
trygghet, 
relasjoner og 
egenskaper 
hos 
personalet 
- Pasienten 
ønsker å 
forholde seg 
til det av 
personalet 
med 
spesifikke 
egenskaper; 
slik som 
empatisk 
evne, varme, 
støttende etc. 
 
- Pasientene 
føler 
trygghet på 
den 
psykiatriske 
institusjonen 
 
- Et ønske 
om mer 
kvalitetstid 
med 
personalet 
“Indicators 
of quality of 
in-patient 
psychiatric 
treatment: 
the 
patients’ 
view” 
Längle, G., 
Baum W., 
Wollinger, 
A., Renner, 
G., U`ren, 
R., 
Scwärzler 
og 
Eschweiler, 
G. W. 
(2003). 
- Spørre-
undersøkelser 
 
- Senere 
intervjuer 
- 101 
pasienter 
besvarte 
spørre-
undersøkelsen 
 
- 10 pasienter 
ble intervjuet 
Finne ut hva 
som hadde 
størst 
betydning 
under 
opphold på 
institusjon 
og hvor 
viktig dette 
var for 
pasienten 
- Med-
pasienter 
betyr mye 
under 
oppholdet 
 
- Behov for 
informasjon 
rundt 
beslutninger 
som blir tatt 
på 
institusjonen 
 
- 
Relasjonene 
med 
personalet 
blir rangert 
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som det 
viktigste 
under 
oppholdet 
”Creating 
trust in an 
acute 
psychiatric 
ward” 
Hem, M.H., 
Heggen, K. 
og Ruyter, 
K.W. 
(2008). 
- Observasjon 
av miljøet på en 
psykiatrisk 
institusjon 
 
- Intervju 
 
- 213 timer 
med 
observasjon 
på 
institusjonen 
 
- Dybde-
intervju med 
fem pasienter 
og seks 
sykepleiere 
Vise hvordan 
tillit spiller 
en stor rolle 
innenfor 
psykiatrien 
- Tillit er noe 
sykepleieren 
må arbeide 
hardt for å 
oppnå hos 
den 
psykotiske 
pasienten, og 
krever svært 
mye tid 
 
- Mistillit 
preger den 
psykiatriske 
institusjonen 
 
